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Dessy. S501208037. 2017. Korelasi kadar asam  urat dan laktat dehidrogenase
dengan feritin serum pada pasien talasemia beta mayor. TESIS. Pembimbing I: Dr.
H. Hari Wujoso, dr., MM., SpF., Pembimbing II: M. I. Diah P., dr., MSc., SpPK(K).
Program Studi Magister Kedokteran Keluarga Program Pascasarjana Universitas Sebelas
Maret Surakarta.
ABSTRAK
Latar belakang: Talasemia beta mayor (TBM) merupakan penyakit hemoglobinopati
herediter, ditandai anemia (hipoksia), peningkatan radikal bebas, dan iron overload yang
dapat mengakibatkan peningkatan kadar asam  urat, laktat dehidrogenase (LDH) dan
feritin. Pemeriksaan feritin sangat penting untuk mencegah komplikasi akibat iron
overload, namun tidak semua laboratorium menyediakan pemeriksaan ini dan harga
masih mahal. Tujuan penelitian ini menganalisis korelasi kadar asam urat dan LDH
dengan feritin serum untuk mendeteksi terjadinya iron overload sebelum pemeriksaan
feritin pada TBM.
Metode: Penelitian analitik observasional dengan pendekatan potong lintang pada 43
rekam medis pasien TBM berusia 5-17 tahun di RSDM bulan Januari 2015 sampai
November 2016. Data dianalisis dengan uji beda dan uji korelasi Pearson. Nilai p<0,05
bermakna secara statistik.
Hasil: Subjek penelitian terdiri dari 21 (48,8%) rekam medis pasien laki-laki dan 22
(51,2%) pasien perempuan, dengan median umur 10 tahun dan lamanya transfusi 5 tahun.
Rerata kadar asam urat, LDH dan feritin secara berurutan adalah 4,67±0,98 mg/dl,
578,07±177,03 U/l, 4350,30±1646,90 ng/ml. Uji beda kelompok pasien perempuan dan
laki-laki tidak didapatkan perbedaan bermakna secara statistik pada variabel umur,
lamanya transfusi, kadar asam urat, LDH, maupun feritin. Uji korelasi Pearson umur,
lamanya transfusi, asam urat, LDH dengan feritin didapatkan berturut-turut r=0,281
(p=0,068), r=0,381 (p=0,012), r=0,584 (p=0,001), r= -0,170 (p=0,277).
Simpulan: Terdapat korelasi positif sedang dan bermakna antara asam urat dan feritin.
Tidak didapatkan korelasi yang bermakna secara statistik antara LDH dan feritin.
Pemeriksaan asam urat dapat disarankan rutin dilakukan untuk mendapatkan gambaran
kadar feritin pada pasien TBM.
Kata kunci: talasemia beta mayor, asam urat, laktat dehidrogenase, feritin
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Dessy. S501208037. 2017. Correlation between uric acid, lactate dehydrogenase and
serum ferritin in beta thalassemia major patients. THESIS. Supervisor I: Dr. H. Hari
Wujoso, dr., MM., SpF., Supervisor II: M. I. Diah P., dr., MSc., SpPK(K). Postgraduate
Program of Family Medicine Magister’s Sebelas Maret University Surakarta.
ABSTRACT
Background: Beta thalassemia major (BTM) is a hereditary hemoglobinopathy disease
characterized by anemia (hypoxia), increased free radicals, and iron overload, which
lead to elevated uric acid, lactate dehydrogenase (LDH) and ferritin. Ferritin is an
important test to prevent complication due to iron overload, but not all laboratories
provide this test and its an expensive cost. This study purpose to analyze the correlation
of uric acid, LDH and serum ferritin to detect iron overload before ferritin test in BTM.
Methods: This observational analytic cross sectional study on 43 medical records of
BTM patients aged 5-17 years at RSDM on January 2015 to November 2016. Data were
analyzed with mean difference and Pearson’s correlation. Statistically significant if p-
value <0.05.
Results: The study involved 21 (48.8%) medical records of male patients and 22 (51.2%)
female, with a median age of 10 years and duration of transfusion 5 years. The mean
levels of uric acid, LDH and ferritin respectively was 4.67 ± 0.98 mg/dl, 578.07 ± 177.03
U/l, 4350.30 ± 1646.90 ng/ml. No statistically significant differences in age, duration of
transfusion, uric acid, LDH, and ferritin between mans and women. Pearson’s
correlation test of age, duration of tranfusion, uric acid, LDH with ferritin was
respectively r=0.281 (p=0.068), r=0.381 (p=0.012), r=0.584 (p=0.001), r= -0.170
(p=0.277).
Conclusion: There was a moderate positive significant correlation between uric acid and
ferritin. There were no statistically significant correlation between LDH and ferritin.
Routine uric acid test may be recommended to estimate ferritin level in BTM.
Keywords: Beta thalassemia major, uric acid, lactate dehydrogenase, ferritin
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